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Введение
Существует мнение, что у лиц с хроническими кожными заболеваниями 
повышена обсеменённость дрожжеподобными грибами слизистых оболочек и 
кожи (Ж.В. Степанова, 2001, И.И. Ахметов, 2002). Однако работ, посвященных 
распространённости грибов рода Candida spp. среди лиц с различными кожны­
ми заболеваниями, немного, а их результаты весьма противоречивы. Учитывая 
нарушение целостности кожного барьера при дерматозах, логично предполо­
жить, что при некоторых их них процент выявляемое™ дрожжеподобных гри­
бов рода Candida возрастает (Н. Terai, М. Shimahara, 2009).
Описание роли грибов рода Candida spp. и особенностей течения канди- 
доза слизистой оболочки ротовой полости у пациентов с хроническими кожны­
ми заболеваниями встречается в единичных литературных источниках, из об­
щего количества изученных нами. Некоторые авторы отмечали, что у лиц с 
псориазом и атопическим дерматитом грибы рода Candida достоверно чаще 
выделялись с поверхности слизистой оболочки ротовой полости по сравнению 
со здоровыми лицами (Sneff и соавт., 1990). М. Kimura (1999) отметил, что ко­
личество интерферона -  у и ИЛ — 5, вырабатываемых на введение экстракта С. 
albicans, значительно выше у лиц с атопическим дерматитом по сравнению с 
контрольной группой лиц. Существуют также работы, свидетельствующие о 
более высоком уровне специфического IgE к грибам рода Candida у пациентов 
с атопическим дерматитом (Aubert et al., 1996, В.Г. Арзуманян и соавт.,2004).
На сегодняшний день неизвестно, влияют ли грибы на патогенез хрони­
ческих дерматозов или же являются неотъемлемыми признаками хронического 
процесса и сопутствующей иммуносупрессии. Неизвестно также, существует 
ли связь между степенью тяжести кожного процесса и изменениями в ротовой 
полости.
Способы оценки результатов диагностических мероприятий, используе­
мых по поводу кандидоза ротовой полости, требуют усовершенствования. Ни в 
одном из описанных методов микроскопии не предлагается унифицированный 
способ оценки тяжести кандидоза ротовой полости на основе количества выяв­
ленных структур.
Известно, что некоторые виды Candida устойчивы к противогрибковым 
препаратам. Вследствие этого проводится изучение их видового состава при 
различной патологии. Данная проблема в отношении кандидоза ротовой полос­
ти у лиц с хроническими дерматозами не изучена. Шкала оценки тяжести кан­
дидоза ротовой полости у пациентов не разработана.
В этой научной работе нами предпринята попытка изучить частоту встре­
чаемости грибов рода Candida у лиц с псориазом и распространённым инфек­




ские проявления кандидоза ротовой полости у них, оценить уровень гигиены 
ротовой полости, состояние десны и периодонта. На основании современных 
методик проведено выделение грибов рода Candida, изучение количества коло­
ний и их устойчивости к различным лекарственным препаратам, в том числе и 
растительного происхождения. Автором предложен метод оценки проведенной 
цитологической диагностики кандидоза ротовой полости, разработана шкала 
оценки тяжести кандидоза ротовой полости.
На основании полученных данных разработана схема обследования 
ротовой полости у лиц, страдающих кожными заболеваниями, опробирован и 
внедрён метод терапии кандидоза ротовой полости у пациентов с псориазом и 
распространённым инфекционным дерматитом.
ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ
Связь работы с крупными научными программами (проектами) и 
темами. Данная тема выполнена в рамках работы плана НИР кафедры дерма­
товенерологии Витебского государственного медицинского университета. Ре­
гистрационный номер НИР «Разработать и внедрить в Республике Беларусь ра­
циональные методы комплексной терапии наиболее распространённых инфек­
ционных заболеваний» (№ госрегистрации 20073717) и «Клинико­
патогенетические и патоморфологические особенности осложнённого псориаза 
и инфекционных заболеваний придатков кожи, как основа разработки методов 
рациональной диагностики и лечения» (№ госрегистрации 20092525).
Цель и задачи исследования
Целью исследования явилось установление частоты встречаемости кан­
дидоза ротовой полости, а также разработка методов его лечения и профилак­
тики рецидивов на основании данных чувствительности грибов рода Candida к 
антимикотическим препаратам у лиц с псориазом, распространённым инфекци­
онным дерматитом.
Задачи:
1. Оценить стоматологический статус у пациентов с псориазом и распростра­
нённым инфекционным дерматитом в сравнении с лицами контрольной 
группы.
2. Выяснить взаимосвязь между показателями, характеризующими стомато­
логический статус, и тяжестью клинических проявлений дерматологиче­
ских заболеваний у пациентов с псориазом и распространённым инфекци­
онным дерматитом.
3. Установить частоту выявления грибов рода Candida, частоту встречаемо­
сти кандидоза ротовой полости и наиболее распространённую клиниче­
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скую форму патологического процесса у пациентов с псориазом, распро­
странённым инфекционным дерматитом по сравнению с контрольной 
группой лиц. Определить взаимосвязь тяжести клинических проявлений 
дерматологических заболеваний с тяжестью течения кандидоза ротовой 
полости.
4. Определить чувствительность штаммов Candida, изолированных от паци­
ентов с псориазом, распространённым инфекционным дерматитом, к неко­
торым антимикотическим препаратам, антисептикам, лекарственным сред­
ствам растительного происхождения. На основании полученных данных 
предложить комплексный метод лечения для этой группы лиц.
5. Разработать метод профилактики рецидивов кандидоза ротовой полости, 
изучить ближайшие и отдалённые результаты его эффективности у паци­
ентов с псориазом, распространённым инфекционным дерматитом.
Объектом исследования явились 332 человека с хроническими кожными 
заболеваниями (222 с псориазом, 110с распространённым инфекционным дер­
матитом), а также 93 практически здоровых человека, составивших контроль­
ную группу.
Предметом исследования -  штаммы грибов рода Candida и соскобы из 
ротовой полости у пациентов с псориазом, распространённым инфекционным 
дерматитом, а также у здоровых лиц; метод терапии и профилактики кандидоза 
ротовой полости у пациентов с псориазом и распространённым инфекционным 
дерматитом.
Основные положения диссертации, выносимые на защиту
1. У пациентов с псориазом и распространённым инфекционным дерма­
титом отмечается достоверно более неудовлетворительный уровень гигиены 
ротовой полости, выраженный индексом OHIS, достоверно более высокое зна­
чение показателя, характеризующего состояние тканей периодонта, выражен­
ного индексом КПИ, достоверно более высокое значение показателя, характе­
ризующего степень воспаления десны, выраженного индексом GI, а также дос­
товерно более высокая интенсивность кариозного процесса, выраженная индек­
сом КПУ, по сравнению с контрольной группой лиц (р<0,0001).
2. Тяжесть клинических проявлений псориаза и распространённого ин­
фекционного дерматита находится в статистически подтверждённой прямой 
взаимосвязи с более неудовлетворительными показателями состояния гигиены 
ротовой полости, высокими значениями показателей, характеризующих состоя­
ние тканей периодонта, степень воспаления десны и интенсивность кариозного 
процесса, по сравнению со здоровыми лицами (р<0,05).
3. Частота встречаемости кандидоза ротовой полости у пациентов с псо­
риазом и распространённым инфекционным дерматитом достоверно выше, чем 
у здоровых лиц. У группы пациентов с исследуемой дерматологической пато­
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логией наиболее часто определялась острая псевдомембранозная форма канди- 
доза ротовой полости. Степень тяжести псориаза, распространённого инфекци­
онного дерматита находятся в статистически подтверждённой взаимосвязи с 
тяжестью кандидоза ротовой полости, для псориаза - г=0,66 (р<0,001) -  уме­
ренная степень корреляции, для распространённого инфекционного дерматита - 
г=0,41 (р<0,001)- умеренная степень корреляции.
4. Предложенный комплексный метод диагностики, лечения, разрабо­
танный на основании определения чувствительности штаммов Candida, заклю­
чавшийся в применении местной антисептической терапии, энтеросорбентов, 
витаминов, пробиотиков, а при необходимости -  системной терапии флукона- 
золом или итраконазолом, позволил достигнуть полного выздоровления у дос­
товерно большего количества пациентов с кандидозом ротовой полости и со­
путствующей кожной патологией по сравнению с группой, где применялась 
традиционная терапия (р<0,05).
5. Разработанный нами метод профилактики рецидивов с использовани­
ем средств индивидуальной гигиены, антисептических лекарственных препара­
тов для местного применения, а при необходимости и системных антимикоти­
ческих средств (флуконазола, итраконазола) позволил снизить количество ре­
цидивов кандидоза ротовой полости у пациентов с псориазом и распространён­
ным инфекционным дерматитом в 4 раза за год наблюдения по сравнению с 
группой, где применялся традиционный метод профилактики (р<0,05).
Личный вклад соискателя. Научными руководителями профессором 
В.П. Адаскевичем, доцентом С.А. Кабановой была предложена тема научной 
работы и ее методологическое решение. Клинические исследования (сбор 
анамнеза, оценка стоматологического статуса, забор материала для исследова­
ний, заполнение амбулаторных карт и курация тематических пациентов) вы­
полнены соискателем самостоятельно и в полном объеме.
Клинические исследования (осмотр лиц с кожной патологией, сбор анам­
неза) были проведены с помощью врачей-дерматовенерологов в Витебском об­
ластном клиническом кожно-венерологическом диспансере (ВОККВД). Забор 
материала (соскобов с очагов поражения в ротовой полости) проводился лично 
соискателем на кафедре дерматовенерологии, на кафедре терапевтической сто­
матологии Витебского государственного медицинского университета.
Цитологическое исследование проводилось на базе кафедры патологиче­
ской анатомии Витебского государственного медицинского университета.
ПЦР-исследование выполнено в ЦНИИ Витебского государственного ме­
дицинского университета. Исследование культуральных свойств и определение 
чувствительности штаммов Candida к антисептическим и антимикотическим 
препаратам проводилось на базе микробиологической лаборатории ГУ «Витеб­
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ская ОЦГЭиОЗ» и на кафедре клинической микробиологии Витебского госу­
дарственного медицинского университета.
Статистическая и графическая обработка полученных результатов, ил­
люстрированный материал (таблицы, рисунки, фотографии), а также написание 
диссертации выполнены автором самостоятельно. Совместно с научными руко­
водителями сформулированы выводы и даны практические рекомендации.
В публикациях [2, 5, 6] изложен анализ данных литературы по исследуе­
мой тематике. В публикациях [1, 3,4, 7 ,8, 9, 10, 11, 12, 13, 14,15] представлены 
итоги собственных клинико-лабораторных исследований, их статистический 
анализ, сформулированы выводы.
Апробация результатов диссертации. Результаты исследований доло­
жены на симпозиумах в Беларуси и за рубежом. Материалы диссертации были 
представлены на Европейском Конгрессе Академии Дерматологов и Венероло­
гов -  EADV (Гётеборг, 2010), на 63-й итоговой научно-практической конфе­
ренции ВГМУ 26-27 марта 2008 года (Витебск, 2008), на конференции «Пути 
повышения качества лечения стоматологических заболеваний», проходившей в 
Витебской городской клинической стоматологической поликлинике (Витебск, 
2008), на конференции «Новые технологии в стоматологии», проходившей в 
Оршанской городской стоматологической поликлинике (Орша, май 2009), на 
конференциях молодых учёных и студентов ВГМУ (Витебск, 2007, 2009).
Опубликованность результатов. По материалам диссертации опубли­
ковано 15 научных работ, из них: монография «Кандидоз: этиология, клиника, 
диагностика, лечение» в соавторстве, в рецензируемых научных журналах, со­
ответствующих требованиям ВАК — 5 (3 статьи написаны единолично). Опуб­
ликовано 9 статей в сборниках научных трудов и материалов конференций (из 
них 7 в единоличном авторстве).
Объём публикаций по теме диссертации, соответствующих пункту 20 
Положения о присуждении учёных степеней и присвоении учёных званий в 
Республике Беларусь, составляет 6,26 авторских листа.
Структура и объём диссертации. Диссертация состоит из оглавления, 
перечня условных обозначений, введения, общей характеристики работы, ос­
новной части, заключения, списка использованных источников и приложений. 
Основная часть состоит из 5 глав, в которых представлены: современные про­
блемы патогенеза, диагностики и лечения кандидоза ротовой полости у лиц с 
хроническими кожными заболеваниями (псориаз, распространённый инфекци­
онный дерматит), ближайшие и отдаленные результаты лечения данного забо­
левания. Библиографический список включает 293 источника и состоит из 162 
русскоязычных и 131 зарубежных наименований, а также 15 публикаций соис­
кателя.
5
Диссертация изложена на 124 страницах текста (без списка литературы и 
приложений -  97 страниц), отпечатанного на принтере. Работа проиллюстриро­
вана 6 рисунками и 22 таблицами, 4 фотографиями (12 страниц).
ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ
Группу обследованных с псориазом (222 человека) составили 159 муж­
чин, 63 женщины, средний возраст пациентов -  46,9±13,9, средняя продолжи­
тельность заболевания -  17,3±10,6.
Группу обследованных с распространённым инфекционным дерматитом 
(110 человек) составили 71 мужчина и 39 женщин, средний возраст пациентов -  
46,5± 15,9, средняя продолжительность заболевания -  2,6±1,6 года.
Контрольную группу (93 человека) составили здоровые лица без кожных 
заболеваний и сопутствующей системной патологии, не принимавшие антибио­
тики и глюкокортикостероиды по поводу лечения других заболеваний в тече­
ние последних 3 месяцев. В группу были включены 71 мужчина и 22 женщины. 
Средний возраст пациентов составил 50,0± 13,1 лет.
Критериями включения пациентов в группы являлось хроническое тече­
ние кожного заболевания (более 6 месяцев), возраст до 65 лет, окончание курса 
терапии дерматологического заболевания.
Критериями исключения являлись длительный приём иммуносупрессор­
ных препаратов, сахарный диабет в анамнезе, наличие частичного или полного 
съёмного пластиночного протеза в ротовой полости.
С целью установления частоты встречаемости и особенностей проявления 
кандидоза ротовой полости все пациенты обследовались клинически и лабора­
торно.
Оценку тяжести основного заболевания -  псориаз, распространённый ин­
фекционный дерматит осуществляли с помощью индексов тяжести и площади 
поражения при псориазе (PAS1), при распространённом инфекционном дерма­
тите (EASI). Оценку тяжести кандидоза ротовой полости осуществляли по 
балльной шкале оценки тяжести кандидоза ротовой полости (В.П. Адаскевич, 
В.В. Козловская, Н.А. Сахарук, 2008).
С целью выделения чистых культур грибов рода Candida spp. и сопутст­
вующей им микрофлоры в работе был использован микробиологический метод. 
Видовая идентификация грибов рода Candida spp. была проведена на основа­
нии оценки морфологических признаков колоний, выросших на твёрдых сре­
дах, а также с использованием уреазного теста и полимеразной цепной реак­
ции.
Цитологическое и микробиологическое исследования были проведены на 
момент постановки диагноза «кандидоз ротовой полости», а также на 14, 30 су-
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[тки для оценки эффективности проведенного лечения, через 6, 12 месяцев -  для 
выявления рецидивов кандидоза ротовой полости.
Для определения чувствительности возбудителя к антимикотическим 
препаратам использовали стандартные диски фирмы «Himedia» (Индия). При 
определении чувствительности изолированной культуры к растительным пре­
паратам, официнальному фенолсодержащему спрею и 0,05% раствору хлоргек- 
сидина использовался луночковый метод с последующей оценкой диаметра зо­
ны подавления роста грибов рода Candida.
Статистическую обработку результатов, относящихся к категории коли­
чественных данных, проводили с использованием программы «Статистика 6.0» 
с применением модулей Основные статистики и таблицы, Непараметрические 
статистики, Дисперсионный анализ (ANOVA). Первоначально определяли ха­
рактер распределения признака с использованием Shapiro-Wilk's test. В случаях, 
когда распределение отличалось от нормального, при межгрупповом сравнении 
использовали однофакторный дисперсионный анализ — медианный тест и метод 
ANOVA Краскелла-Уоллиса, при попарном -  непараметрический критерий U 
Манна-Уитни. Результаты представляли в виде Me (LQ; UQ), где Me — медиана, 
(LQ; UQ) -  интерквартильный интервал: верхняя граница нижнего квартиля 
(LQ) и нижняя граница верхнего квартиля (UQ). Для оценки достоверности от­
личий, являющихся качественными бинарными признаками, применяли модули 
Непараметрической статистики, Таблицы 2x2. Данные результаты представля­
ли в процентах.
Для оценки степени корреляции между показателями применяли метод 
непараметрического корреляционного анализа Spearman с уровнем статистиче­
ской значимости р<0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ СОБСТВЕННЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ
Индексы гигиены ротовой полости, состояния тканей периодонта 
и интенсивности кариозного процесса у пациентов 
с псориазом, распространённым инфекционным дерматитом и в кон­
трольной группе лиц
У пациентов с псориазом и распространённым инфекционным дермати­
том отмечаются достоверно более неудовлетворительные показатели уровня 
гигиены ротовой полости (индекс OHI-S), высокие показатели, характеризую­
щие состояние тканей периодонта (индексы GI и КПИ) и интенсивность кари­
озного процесса (индекс КПУ), данные представлены в таблице 1.
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Таблица 1 -  Значения стоматологических индексов у лиц контрольной группы, 







OHI-S 0,5 (0,3; 0,7) 1,2 (0,6; 1,8)* 1,4 (1,2; 1,8)*
КПИ 0,6 (0,3; 0,8) 1,3 (0,7; 1,9)* 1,6 (1,3; 2)*
GI 0,3 (0,2; 0,5) 1,3 (0,4; 1,8)* 1,5 (1,3; 1,9)*
КПУ 9(5; 12,5) 15(10,20)* 17 (13; 20)*
Примечание —
1. -  различие достоверно, р<0,0001.
2. Данные представлены в виде медианы, нижнего и верхнего квартилей.
Отмечается положительная корреляция стоматологических индексов и
степени тяжести псориаза, распространённого инфекционного дерматита. При 
сравнении индекса OHIS и индекса PASI (степень тяжести) у пациентов с псо­
риазом выявлена слабая корреляция (f=0,23), индекса КПИ и PASI -  умеренная 
корреляция (r=0,25), GI и PASI слабая корреляция (г=0,19), КПУ и PASI -  
умеренная корреляция (г=0,39), данные представлены в таблице 2.
Таблица 2 -  Корреляция стоматологических индексов и степени тяжести 
псориаза____________________________________________





При сравнении индекса OHIS и индекса EASI (степень тяжести) у паци­
ентов с распространённым инфекционным дерматитом выявлена умеренная 
корреляция (г=0,32), КПИ и индекса EASI -  умеренная корреляция (r=0,29), GI 
и EASI -  слабая корреляция (г=0,22), КПУ и EASI -  также слабая корреляция (г 
=0,23), данные представлены в таблице 3.
Таблица 3 -  Корреляция стоматологических индексов и степени тяжести рас-






Клиническая характеристика кандидоза ротовой полости 
у пациентов с псориазом и распространённым инфекционным дерматитом
При осмотре ротовой полости характерные для кандидоза жалобы и кли­
нические проявления различной степени тяжести были обнаружены у 8 человек 
контрольной группы (8,6%), у 53 пациентов с псориазом (23,9%); (р<0,05) и у 
33 пациентов с распространённым инфекционным дерматитом (30%); (р<0,05). 
Таким образом, клиническая картина кандидоза ротовой полости достоверно 
чаще определялась у лиц с псориазом и распространённым инфекционным 
дерматитом по сравнению с контрольной группой лиц.
При оценке локализации кандидоза ротовой полости достоверных отли­
чий между группами пациентов с псориазом, распространённым инфекцион­
ным дерматитом и контрольной группой не выявлено.
Частота встречаемости острой псевдомембранозной формы кандидоза 
достоверно выше в группах пациентов с псориазом и распространённым ин­
фекционным дерматитом (р<0,05) по сравнению с контрольной группой лиц.
РЕЗУЛЬТАТЫ ЛАБОРАТОРНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ 
Выявление дрожжеподобных грибов рода Candida в ротовой полости 
цитологическим методом
У пациентов с псориазом дрожжеподобные грибы рода Candida spp. ци­
тологическим методом определили у 72 человек из 222 (32,4%), из них у 36 че­
ловек грибы выявлялись преимущественно в дрожжеподобной форме (50,0%) и 
у 36 человек определялся преимущественно псевдомицелий (50,0%).
У пациентов с распространённым инфекционным дерматитом дрожжепо­
добные грибы рода Candida spp. цитологическим методом определили у 38 че­
ловек из 110 (34,5%)- у  23 человек преимущественно в виде дрожжевых клеток 
(60,5%) и у 15 человек преимущественно в форме псевдомицелия (39,5%).
У лиц контрольной группы грибы рода Candida выявлены у 14 человек 
из 93 (15,0%)- у  12 (85,7%)- в дрожжеподобной форме -  и у 2 (14,3% )-в виде 
псевдомицелия.
У пациентов с псориазом, распространённым инфекционным дерматитом 
при исследовании с применением цитологического метода дрожжеподобные 
грибы рода Candida определялись достоверно чаще, чем у здоровых лиц 
(р<0,05).
Выявление дрожжеподобных грибов рода Candida 
из ротовой полости бактериологическим методом
При посеве грибы рода Candida выявлены у 72 человек из 222 с псориа­
зом (32,4%). У 59 человек количество колоний было равным или превышало 103 
(81,9% от всех лиц с выявленным ростом грибов рода Candida).
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У пациентов с распространённым инфекционным дерматитом при посеве 
грибы рода Candida выявлены у 38 лиц из 110 (34,5%). У 33 человек количество 
колоний было равным или превышало 103 (86,8%).
У здоровых лиц при посеве грибы рода Candida были выявлены у 18 лиц 
из 93 (19,3%), при этом у 9 человек количество колоний было равным или пре­
вышало 103 (50%).
Дрожжеподобные грибы рода Candida достоверно чаще выявляются мик­
робиологическим методом у лиц, страдающих псориазом, распространённым 
инфекционным дерматитом, чем у здоровых лиц (р<0,05).
Видовая идентификация грибов рода Candida, изолированных 
из ротовой полости, в том числе и ПЦР-методикой
Среди пациентов с псориазом грибы рода Candida, отличные от С. albi­
cans, были выявлены у 7 человек (9,7% от лиц с выявленными грибами данного 
рода). Среди этих лиц культура С. tropicalis выявлена у 1 пациента, С. parapsi- 
losis -  у 1 человека, С. krusei -  у 4 человек. У одного из пациентов вид Candida 
определить не удалось, поскольку микроорганизмы имели сходные признаки 
для С. parapsilosis и С. krusei.
Среди пациентов с распространённым инфекционным дерматитом грибы 
рода Candida, отличные от С. albicans, были выявлены у 9 пациентов (23,7%). 
Среди этих лиц вид С. tropicalis выявлен у 1 пациента, С. parapsilosis -  у 2 че­
ловек, С. krusei -  у 4 человек. У двух пациентов вид грибов рода Candida опре­
делить не удалось.
У пациентов контрольной группы виды Candida, отличные от С. albicans 
были выявлены у 3 пациентов (16,7%). Среди них С. parapsilosis -  у 2 человек и 
С. krusei -  у 1 человека.
Достоверных отличий в частоте выявления представителей данного рода, 
отличных от С. albicans, нами не обнаружено. Самыми частыми возбудителями 
кандидоза во всех исследуемых группах после С. albicans явились С. krusei и С. 
parapsilosis.
ПЦР-исследование проведено 39 пациентам с псориазом, 12 пациентам с 
распространённым инфекционным дерматитом и 41 человеку из контрольной 
группы.
Среди пациентов с псориазом грибы Candida albicans выявлены у 4 чело­
век (10,2%), среди пациентов с распространённым инфекционным дерматитом 
-  у 4 человек (33,3%) и среди лиц контрольной группы -  у 9 человек (22,0%).
Выявление сопутствующей флоры в ротовой полости у лиц 
с псориазом и распространённым инфекционным дерматитом
У пациентов с кандидозом ротовой полости и сопутствующим псориазом 
(53 человека) бактерии были выделены у 18 человек (8,2%), среди них стафило­
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кокки (S. aureus. S. epidermidis) -  у 14 пациентов (77,8%); стрептококки (a- 
зеленящий) -  у 4 (22,2%).
У пациентов с кандидозом ротовой полости и сопутствующим распро­
странённым инфекционным дерматитом (33 человека) бактериальная флора 
выделилась у 7 человек (6,4%): у 6 человек (85,7%) -  стафилококковая и у 1 
человека -  стрептококковая - 14,3%.
Среди лиц контрольной группы с кандидозом ротовой полости (8 чело­
век) стафилококковая флора была высеяна у одного пациента (1%).
Определение степени тяжести кандидоза ротовой полости 
у пациентов с псориазом, распространённым инфекционным дерматитом 
и их взаимосвязь со степенью тяжести кожных заболеваний
Среднее значение индекса тяжести кандидоза ротовой полости у пациен­
тов с псориазом на момент первичного осмотра составило 6 (3;7) баллов, а у 
пациентов с распространённым инфекционным дерматитом -  7 (3;8) баллов.
Среднее значение индекса PASI у пациентов с псориазом на момент ос­
мотра составило 30 (26;39) баллов, а среднее значение индекса EAS1 -  44 
(40;46) балла.
Корреляция индекса степени тяжести кандидоза ротовой полости со сте­
пенью тяжести псориаза, выраженного с помощью индекса PASI, составила 
г=0,66 (р<0,001), а корреляция индекса степени тяжести кандидоза ротовой по­
лости со степенью тяжести распространённого инфекционного дерматита, вы­
раженного с помощью индекса EASI, составила г=0,41 (р<0,001).
Определение чувствительности культур Candida к противогрибковым 
препаратам, в том числе растительного происхождения
Культуры грибов рода Candida являются достоверно более чувствитель­
ными к амфотерицину (р<0,001).
Диаметр зоны подавления роста грибов рода Candida на твёрдых пита­
тельных средах составил для эфирного масла берёзового дёгтя 37,02±0,72 мм, 
настойки эвкалипта 12,23±0,37 мм, эфирного масла полыни 8,19±0,12 мм, на­
стойки прополиса 10,35±0,53 мм, настойки календулы 6,0±0,11 мм. Для сравне­
ния диаметр подавления зоны роста грибов рода Candida для 0,05% раствора 
хлоргексидина составил 16,6±0,06.
Культуры грибов рода Candida были достоверно более чувствительны к 
препаратам, содержащим фенол. По результатам исследований in vitro чувстви­
тельными к официнальному фенолсодержащему спрею «Орасепт» (Сагмел, 
Инк Чикаго, США) оказались 113 (из 128) культур грибов рода Candida (88%, 
р<0,05). Диаметр зоны подавления роста грибов рода Candida для данного пре­
парата составил 28,9±0,06мм. Высокая чувствительность культур грибов к пре­
парату позволила рекомендовать официнальный фенолсодержащий спрей в 
комплексной терапии кандидоза ротовой полости.
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РЕЗУЛЬТАТЫ ПРОВЕДЕННОЙ ТЕРАПИИ
«Традиционная» терапия была назначена 42 пациентам с хроническими 
дерматозами, а предлагаемый метод -  44 пациентам. В результате терапии в 
группе с «традиционным» лечением полное излечение было достигнуто у 18 
человек (42,9%), клиническое излечение -  у 16 человек (38%), а отсутствие эф­
фекта у 8 человек (19,1%). В группе пациентов, которые получали исследуемую 
схему, полное излечение было достигнуто у 29 пациентов (66%); (р<0,05), кли­
ническое излечение -  у 13 человек (29,5%); (р<0,05). Отсутствие эффекта -  у 2 
пациентов (4,5%); (р<0,05). Результаты терапии оценивались на 14, 30 сутки. 
Данные по степеням тяжести кандидоза ротовой полости до лечения, на 14, 30 
сутки лечения приведены в таблице 4.
Таблица 4 -  Средние значения по шкале тяжести кандидоза ротовой полости до 
начала терапии, через 14 дней и после окончания лечения (через 30 дней)
«Традиционная» терапия Исследуемая схема
До начала терапии 6 (3;8) 7 (3;8)
Через 14 дней 1(1;3) I (1;1)‘
Через 30 дней 1 (0;1) 0 (0; 1 )*
Примечание -
1. * - различие достоверно, р<0,05.
2. Данные представлены в виде медианы, нижнего и верхнего квартилей.
В группе пациентов, получавших исследуемую схему терапии, индексы 
тяжести кандидоза ротовой полости достоверно ниже как на 14-й день, так и 
после окончания терапии (на 30-й день) по сравнению с группой, получавшей 
традиционную терапию (р<0,05).
Из общего количества лиц, входящих в группу пациентов, получавших 
традиционную терапию (42), общее лечение нистатином в дозе 1,5 млн. ЕД 4 
раза в сутки -  14 дней было назначено 6 пациентам с лёгкой степенью тяжести 
кандидоза ротовой полости (из 16), 20 со средней степенью тяжести (из 23) и 3 
из 3 с тяжёлой степенью тяжести, 8 пациентам (со средней и тяжёлой степенью 
течения болезни) понадобилось назначение итраконазола в дозе 100 мг -  1 раз в 
сутки в течение 7 дней.
В группе лиц, получавших исследуемую схему (44), общее лечение флу- 
коназолом в дозировке 50 мг 1 раз в сутки в течение 10 дней было назначено 8 
(из 23) пациентам со средней степенью тяжести кандидоза ротовой полости, 5 
(из 5) с тяжёлой степенью. Назначение итраконазола в дозировке 100 мг -  1 раз 
в сутки в течение 7 дней понадобилось 2 пациентам с отсутствием эффекта от 
предыдущей терапии. У  всех пациентов отмечалось полное клиническое вы­
здоровление.
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Оценку отдалённых результатов терапии кандидоза слизистой оболочки 
ротовой полости осуществляли через 6, 12 месяцев после её окончания, резуль­
таты приведены в таблице 5.
Таблица 5 -  Отдалённые результаты лечения и профилактики пациентов с кан- 
дидозом ротовой полости и сопутствующей кожной патологией_____________




6 месяцев 12 месяцев 6 месяцев 12 месяцев
Здоровые лица, 
абс., %
21 (50) 17(40,5) 30(68,2)* 28 (63.6)*
Кандидоносительство, 
абс., %
18(42,8) 17(40,5) 13(29.5)’ 14(31,8)*
Рецидив, абс., % 3 (7,2) 8 (19,0) 1 (2,3)* 2(4,6)*
Примечание - * - различие достоверно, р<0,05.
В течение срока наблюдения (12 месяцев) отмечено снижение рецидивов 
в 4 раза в группе лиц, получавших предложенную нами схему лечения и про­
филактики (р<0,05).
Результаты терапии пациентов контрольной группы 
с кандидозом ротовой полости
Лицам контрольной группы с кандидозом ротовой полости (8 человек) 
назначена «традиционная» терапия, после окончания которой, через 30 дней, у 
всех лиц зафиксировано полное выздоровление (100%). Длительное наблюде­
ние за этой группой лиц не проводилось.
Экономическая эффективность предложенного нами метода, опреде­
лённая путём подсчёта средней стоимости одного случая лечения и профилак­
тики кандидоза у пациентов с хроническими кожными заболеваниями, показала 
достоверно более низкое значение этого показателя для пациентов группы с ис­
следуемой схемой (49309,36±22852,29 руб.) в сравнении с традиционно исполь­
зуемой (63145,95±37475,21 руб.); (р=0,04).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
1. У пациентов с псориазом и распространённым инфекционным дерматитом 
отмечаются достоверно более неудовлетворительные показатели уровня гигие­
ны ротовой полости, выраженные с использованием индекса OH1-S (1,2 (0,6; 
1,8), 1,4 (1,2; 1,8) соответственно), по сравнению с контрольной группой (0,5 
(0,3; 0,7), р<0,05); более высокие значения показателей, характеризующих со­
стояние тканей периодонта, выраженных с использованием индекса КПИ (1,3 
(0,7; 1,9), 1,6 (1,3;2) соответственно), по сравнению с контрольной группой (0,6 
(0,3; 0,8), р<0,05); состояния дёсен, выраженных с использованием индекса G1
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(1,3 (0,4; 1,8), 1,5 (1,3; 1,9) соответственно), по сравнению с контрольной груп­
пой (0,3 (0,2;0,5) р<0,05) и интенсивности кариозного процесса, выраженной с 
использованием индекса КПУ (15 (10; 20) и 17 (13; 20) соответственно), по 
сравнению с контрольной группой (9 (5; 12,5), р<0,05) [1,6,15].
2. Показатели уровня гигиены ротовой полости, состояния тканей периодонта, 
состояния дёсен, интенсивности кариозного процесса взаимосвязаны со степе­
нью тяжести псориаза и распространённого инфекционного дерматита, выра­
женной индексами PASI и EASI. Для псориаза коэффициент корреляции соста­
вил (с показателями индекса OHI-S -  г=0,23; КПИ -  г=0,25; GI -  г=0,19; КПУ -  
г=0,39). Для распространённого инфекционного дерматита коэффициент корре­
ляции составил (с показателями индекса OHIS -  г=0,32; КПИ - r=0,29; GI -  
г=0,22; КПУ -  r=0,23); (р<0,05) [1,6, 9,13].
3. Частота встречаемости грибов рода Candida достоверно выше у лиц с псо­
риазом и распространённым инфекционным дерматитом по сравнению с кон­
трольной группой (р<0,05).
При цитологическом исследовании грибы рода Candida выявлены у 
32,4% пациентов с псориазом, у 34,5% пациентов с распространённым инфек­
ционным дерматитом и у 15% здоровых лиц (р<0,05). При бактериологическом 
исследовании грибы рода Candida выявлены у 32,4% пациентов с псориазом, у 
34,5% пациентов с распространённым инфекционным дерматитом и у 19,3% 
здоровых лиц (р<0,05). Метод ПЦР позволил выявить грибы вида Candida albi­
cans у 10,2% пациентов с псориазом, у 33,3% пациентов с распространённым 
инфекционным дерматитом и у 22% лиц контрольной группы.
Частота встречаемости кандидоза ротовой полости среди пациентов с 
псориазом отмечается в 23,9% случаев, распространённым инфекционным дер­
матитом -  в 30% случаев, что достоверно выше, чем у здоровых лиц (8,6%); 
(р<0,05).
У пациентов с псориазом и распространённым инфекционным дермати­
том достоверно чаще встречается острая псевдомембранозная форма кандидоза 
ротовой полости (49,1% и 51,5% соответственно) по сравнению с контрольной 
группой (12,5%); (р<0,05).
Статистически подтверждённая взаимосвязь показателей, характеризую­
щих степень тяжести кандидоза ротовой полости, выраженных в баллах по 
шкале тяжести кандидоза ротовой полости, со степенью тяжести псориаза, вы­
раженной с помощью индекса PASI, составила г=0,66 (р<0,001) -  умеренная 
степень корреляции. Индекса степени тяжести кандидоза ротовой полости со 
степенью тяжести распространённого инфекционного дерматита, выраженной с 
помощью индекса EASI, составила r=0,41 (р<0,001) — умеренная степень корре­
ляции [1,2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 12, 14].
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4. На основании степени тяжести кандидоза ротовой полости, чувствительности 
грибов рода Candida к антимикотическим, антисептическим препаратам раз­
работан комплексный метод терапии кандидоза ротовой полости у пациентов с 
псориазом и распространённым инфекционным дерматитом, включивший нор­
мализацию стоматологического статуса, а также назначение средства для мест­
ного применения: официнального фенолсодержащего спрея с кратностью ис­
пользования 3 раза в день двумя циклами по 10 дней с перерывом в 10 дней; 
ванночек с пробиотиком (диапакт) по 2 дозы 2 раза в день в течение месяца. 
Схема включила назначение энтеросорбентов (полифепан по 1 ст.л. внутрь 2 
раза в день в течение 10 дней); витаминов (В-витаминный комплекс с аскорби­
новой кислотой по 1 капсуле -  1 раз в день -  20 дней). При хронической гипер­
пластической, хронической атрофической форме кандидоза ротовой полости, а 
также при отсутствии эффекта от местной терапии рекомендован флуконазол
по 100 мг в день в течение 10 дней. При резистентности грибов рода Candida1.
необходима замена системного антимикотического средства на итраконазол -  
по 100 мг в день в течение 10 дней.
Предложенный нами метод позволил достигнуть полного излечения кан­
дидоза ротовой полости у лиц с псориазом и распространённым инфекционным 
дерматитом через 30 дней в 66% случаев, что достоверно выше, чем при лече­
нии традиционным методом (42,9%); ( р<0,05) [1, 5,6].
5. Предложенный нами метод терапии наряду с разработанной схемой профи­
лактики рецидивов, включившей применение зубной пасты с триклозаном для 
индивидуальной гигиены, обработку ротовой полости официнапьным фенолсо­
держащим спреем 2 раза в день в течение 2 недель, а при хронической гипер­
пластической, хронической атрофической формах кандидоза ротовой полости 
назначение 150 мг флуконазола 1 раз в неделю в течение 3 недель после прове­
денного лечения или итраконазола -  по 100 мг -  2 раза в неделю -  3 недели, по­
зволил снизить количество рецидивов в 4 раза в течение года наблюдения 
(р<0,05) [1,5, 6].
РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ПРАКТИЧЕСКОМУ 
ИСПОЛЬЗОВАНИЮ РЕЗУЛЬТАТОВ
I) Метод комплексной терапии и профилактики рецидивов кандидоза ро­
товой полости, а также шкала оценки тяжести кандидоза ротовой полости мо­
гут применяться в практике, облегчая диагностику данного заболевания и по­
зволяя выбрать тактику его терапии.
У пациентов с псориазом и распространённым инфекционным дермати­
том необходимо проводить профессиональную гигиену и санацию ротовой по­
лости. При выявлении кандидоза лёгкой степени тяжести рекомендована нор­
мализация стоматологического статуса, а также назначение официнального фе-
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нолсодержащего спрея 3 раза в день двумя циклами по 10 дней с перерывом в 
10 дней. При хронической гиперпластической, хронической атрофической 
формах кандидоза ротовой полости, отсутствии эффекта от местной терапии -  
флуконазол по 100 мг в день в течение 10 дней, при резистентности грибов рода 
Candida -  замена системного антимикотического средства на итраконазол -  по 
100 мг в день в течение 10 дней. Пациентам с кандидозом ротовой полости и 
сопутствующей кожной патологией независимо от степени тяжести рекоменду­
ется назначение адсорбентов (полифепан по 1 ст.л. внутрь 2 раза в день в тече­
ние 10 дней), витаминов (В-витаминный комплекс с аскорбиновой кислотой 
внутрь по 1 капсуле -  1 раз в день -  20 дней), пробиотиков (ротовые ванночки с 
бифидум-бактерином по 2 дозы 2 раза в день в течение месяца).
2) Пациентам с кандидозом ротовой полости после окончания терапии 
рекомендована профилактика рецидивов с использованием зубной пасты, со­
держащей триклозан для индивидуальной гигиены в течение 3 недель, обработ­
ка ротовой полости официнальным фенолсодержащим спреем 2 раза в день в 
течение 2 недель, при тяжелых формах кандидоза ротовой полости 150 мг флу- 
коназола 1 раз в неделю в течение 3 недель или итраконазола -  по 100 мг -  2 
раза в неделю -  3 недели.
Результаты работы внедрены в клиническую работу Гомельского дерма­
товенерологического диспансера, Витебскую областную стоматологическую 
поликлинику, Могилёвскую областную стоматологическую поликлинику, в 
учебный процесс Витебского и Гомельского государственных медицинских 
университетов. Всего 4 внедрения в практическое здравоохранение и три вне­
дрения в учебный процесс. Получены свидетельства 4 рационализаторских 
предложений в Витебском государственном медицинском университете.
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Резюме
Сахарук Наталья Александровна 
Кандидоз слизистой оболочки ротовой полости у лиц 
с хроническими кожными заболеваниями 
(псориаз, распространённый инфекционный дерматит)
Ключевые слова: кандидоз, ротовая полость, псориаз, распространён­
ный инфекционный дерматит, официнальный фенолсодержащий спрей.
Цель работы: установить частоту встречаемости кандидоза ротовой по­
лости, а также разработать методы его лечения и профилактики рецидивов на 
основании данных чувствительности грибов рода Candida к антимикотическим 
препаратам у лиц с псориазом, распространённым инфекционным дерматитом.
Методы исследования: клинические, цитологические, микробиологиче­
ские, молекулярно-биологические, статистические.
Полученные результаты и их научная новизна
Грибы рода Candida spp. достоверно чаще выявляются у пациентов с хро­
ническими кожными заболеваниями (псориаз, распространённый инфекцион­
ный дерматит) в сравнении с контрольной группой лиц. Среди представителей 
данного рода лидирует вид Candida albicans.
Показатели уровня гигиены ротовой полости (OHIS), степени воспаления 
десны (GI), состояния тканей периодонта (КПИ), интенсивности кариозного 
процесса (КПУ) коррелируют со степенью тяжести псориаза (PASI) и распро­
странённого инфекционного дерматита (EASI).
Распространённость кандидоза ротовой полости среди пациентов с хро­
ническими кожными заболеваниями достоверно выше по сравнению с лицами 
контрольной группы. Наиболее распространённой клинической формой канди­
доза ротовой полости является острая псевдомембранозная. Степень тяжести 
кандидоза ротовой полости коррелирует с выраженностью кожной патологии.
Поскольку дрожжеподобные грибы рода Candida проявляют множест­
венную устойчивость к антимикотическим препаратам, необходимым является 
поиск новых лекарственных средств для подавления возбудителя в очагах по­
ражения. В многоступенчатую схему лечения и профилактики кандидоза рото­
вой полости нами включён официнальный фенолсодержащий спрей. Использо­
вание предлагаемой схемы позволяет добиться значительного уменьшения ко­
личества рецидивов кандидоза ротовой полости в опытной группе по сравне­
нию с контрольной, а также приводит к экономии затраченных на лечение и 
профилактику средств.





Кандыдоз сл131стай абалонм ротавай поласш у асоб з храшчнымй 
скураным! захворванням1 (псарыяз, распаусюджаны шфекцыйны
дэрматыт)
Ключавыя словы: кандыдоз, ротавая поласць, псарыяз, распаусюджаны 
шфекцыйны дэрматыт, афщынальны фенолаутрымальны спрэй.
Мэта работы: вызначыць частотнасць кандыдозу ротавай поласш у асоб 
з псарыязам, распаусюджаным шфекцыйным дэрматытам, а таксама 
распрацаваць метады яго лячэння, прафьзактыю рэцыдывау на аснове дадзеных 
адчувальнасш грыбоу роду Candida.
Метады даследавання: клМчныя, цыталапчныя, мжраб1ялапчныя, 
малекулярна-б1ялапчныя, статыстычныя.
Атрыманыя BbiHiKi i ix навуковая нав1зна. Грыбы роду Candida spp. 
найчасцей выяуляюцца у пацыентау з храненным! скураным1 захворванням1 
(псарыяз, распаусюджаны шфекцыйны дэрматыт) У параунанш з кантрольнай 
групай асоб. Сярод прадстаунжоу дадзенага роду лщз1руе вщ Candida albicans.
Паказчыю узроуню гшены ротавай поласш (OHIS), ступе Hi запалення 
дзясны (GI), стану тканак перыядонту {КПГ), штэнаунасш карыёзнага працэсу 
{КПУ) карэлююць са ступенню цяжкасш псарыязу (PASI) i распаусюджанага 
1нфекцыйнага дэрматыту (EASI).
Распаусюджанасць кандыдозу ротавай поласш значна вышэйшая сярод 
хворых на храшчныя скураныя захворванш у параунанш з пацыентам1 
кантрольнай трупы. Найбольш распаусюджанай юпшчнай формай з’яуляецца 
вострая псеудамембранозная. Ступень цяжкасш кандыдозу ротавай поласш 
карэлюе з выяуленасцю скуранай паталогп.
Пакольм дражджападобныя грыбы роду Candida выяуляюць шматлжую 
устойл1васць да антымжатычных прэпаратау, неабходным з'яуляецца пошук 
новых лекавых сродкау для падаулення узбуджальнжа у ачагах паражэння. У 
шматступенную схему лячэння i прафтпактыю кандыдозу ротавай поласш нам! 
уключаны афщынальны фенолаутрымальны спрэй. Выкарыстанне 
прапанаванай схемы дазваляе дасягнуць значнага памяншэння колькасщ 
рэцыдывау кандыдозу ротавай поласш доследнай трупы у параунанш з 
кантрольнай, а таксама прыводзщь да эканомн выдаткаваных на лячэнне i 
прафшактыку сродкау.




Sakharuk Natalia Alexandrovna 
Oral candidiasis in persons with chronic skin diseases 
(psoriasis, common infectious dermatitis)
Key words: candidiasis, oral cavity, psoriasis, common infectious dermatitis, 
officinal phenol-containing spray.
Aim of the work: to determine oral candidiasis occurrence frequency in per­
sons with psoriasis, common infectious dermatitis, as well as to develop methods of 
its treatment, recurrence prevention on the ground of fungi Candida sensitivity find­
ings.
Methods of the investigation: clinical, citological, microbiological, molecular 
and biological, statistical.
Obtained results and their scientific novelty:
Fungi Candida spp. are detected reliably more frequently in patients with 
chronic skin conditions (psoriasis, common infectious dermatitis) in comparison with 
the control group of persons. The species Candida albicans prevails among the indi­
viduals of this genus.
Oral hygiene standard indices (OHIS), the degree of gingival inflammation 
(GI), periodontal index (PI), carious formation rate (CFR) correlate with the severity 
degree of psoriasis (PASI) and common infectious dermatitis (EASI).
Oral candidiasis prevalence among patients with chronic skin conditions is re­
liably higher in comparison with the control group of patients. The most common 
clinical form is acute pseudomembranous. The degree of oral candidiasis severity 
correlates with that of skin pathology.
Yeast-like fungi Candida developing multiple resistance to antimycotic prepa­
rations, the search for new medicines to suppress the causative agent in the lesion foci 
is needed. We have added the officinal phenol-containing spray to the multistage 
scheme of oral candidiasis treatment and prevention. The use of the proposed scheme 
enables a considerable decrease in oral candidiasis recurrences in the experimental 
group in comparison with the control one, as well as it results in saving treatment and 
prevention expenses.
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